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INTRO!lUCCION 

Antes· del. advenfmfenfo.de la tomografía computada los_m!todos 

de fm11gen con 1ue se contaba p11ra el estudio de las masas re.tro-
. . . - . ' 

perftOneales eran; Placa simple de abdomen, tomografr'a' lfne"al-
• . . 

~r~graffa excretord, neumograffa retroperfton~al,-- ~gfO!(rafia, . 

. y ul trasonfdo. 

Actualmf!nte la tom:>graffa computada es el metodo fdeal para es­

tudiar el l"'etroperftoneo. Tiene una col"'tezil del 92% ( z~lt ) en 

la_ deteccfcSn de tumores retroperftoneales, es de gran utflfdad 

par.i delfmftar masas tumorales, detectal"' fnvasfcSn a Órganos ve­

cinos, tMtástasfs regionales_ 'J a distancia. Pel"'mfte observaf 

1 a rcspues ta a .1 a ter dpf a ant f tumoro1I. 

El espacio- retroperf tone al es un are a ubicada en 1 a r-egfcSn 

flfca y lumbar- ubicada entre el per-ftoneo·y la p;Jred postel"'for 

de la cavidad abdom!nat. Se extiende desde la doceava costflla 

y··vi!r-.tcbr·.,. correspondiente hasta la base del sacro y .crestas 

flfcas. ·Los lfmftes later-ales corresponden a los bordes late­

(ales de los nusculos cu.11drados lurrbares, Hacl a abajo se continua 

con un extenso espacio pelviano extr;Jporitone41. 

Dfcho espacio per-mfte potencfaltnente ol crecimiento silencioso 

de tumor-es prfmarios y metastlsfcos ( 1 ). 

·La finalidad de este trab•Jo es conocer la frecuencia y ca­

racter-fsticas tom::igraffcas de los turrtores l"'etr-operftoneales. 

ln~lufrnos los tumor-es del rfl'ld'n, de glandulas suprarrenales, 

pancreáticos, rnetastásfcos asd como Jos dependientes del esp'.9"" 

cio. 



HATERIAL Y HETODO 

Se estudiaron en forma retrospectiva las tomografias co~ 

-putadas de •bdomen, practicadas on el perfodo comprendido on-

-tre abrfl de 1986 y septfentlro de 1987, tomadas del archivo -

radlologfco del C.V. 20 de Novfenbre. Scleccionando'e para su 

estudfo las correspondientes a pacientes con neoplasia retro -

-perltonealsiendo en total 73. 

Los criterios de inclusfon fueron: 

1.- Estudio tomograffco comploto con d11to.s do neoplasia r-etro­

-perltoneal. 

2 .- Los gangl los retroperl tone a les se cons tde.r~~~-n- -~~me) -~-s_i_ .. <· 
-tfvos sf eran mayores de t.5 cm pilrll los pelvtaiiós;-·Hayo·r_Os'.'de 

2cm para los aortocavales, visibles para los panc·r~aittCoS_:.y ITU­

-senterfcos. Hayores de .6 cm para Jos _re~ro·~~~ra~~ .. ( 6 J 

3.- Hfstorfa clfnica completa: 

lt.- Resultado hfstopatológfco, . . . 

A pesar de que se estudiaron 73 pacfente~, debf~o-:a la diverif-

dad de patologfas1este numero no fue suficiente para _for_mar un 

criterfo estadlstfco. 

El toll'Ografo utilizado fue un Sfemens, Somaton ORH. 

Los cortes se realizaron desde Ja cllpula dfafragmltfca hasta las 

reglones fnguln!llles. Se ! levaron a cabo cada .5 cm. a 1.5 cm con 

un espesor de corte variable en.tre .2 cm a ,8 cm. _ 

A los pacientes se les adminlstr6 por vf a oral 350 a 750 mi de 

una so.lución yodada al 2% una hora del estudio. 

Despues de hacer los cortes tomogr~ffcos con contraste oral se 

administraron 300 m1 1.v. de conray 300 ( 90 mg de dfatrtzoato 

de rreglumfna) y se realizaron nuevos cortes .. 



las edades de los pacientes variaron desde 1os dos meses de 

ed:ad hasta lo!i 89 a.i"los. 

Se ev•luaron las altera.cfomss de tas p4rtes b1andas, vf'sceras, 

vasos huesos y gangl fos ademas 1 a presencia· de ca~ct ff.c:~fones 

ast Cotl'O da necrosis de las masas tumorales, Se realt20 densf­

-t.ornetrf a de las neopl asf as' antes y des pues de 1 a perfusi.dn de 1 

~dio de contraste intravenoso. 

El dlagnestfco tamogr.lflco se ~ªª!_t"Zc:í ~".'ª~':'-~~o- __ l•s. _imj! 

genes tornogr¡tt'lcas en correl'acfd'n .c:on·."1os dato5-~1frit~~~-i:fe1-.;..-, 

paciente y posteriol"'rnente sa ~omparó· el .~~Su(ia~~ c~n ·.el dfe9-. 
nostfco htstopatoldgico. 



RESUL TADDS 

Se _c.studfara"n. 73, pacfent.;s, ·43_del sexo_ masculfno y 30 del 

sexo femenfno con edades-~ue variaron desde los 2 ~ses hasta 

1ós 89 'anos. ( Ver tab1 a I ) • 

Hetastasts: 

Las metastasfs _ocuparon el primer lugar con un total de 24 

pacfentes (32.8%), de los cuales 18 correspondieron al sexo ma.!. 

-culfno_y 6 al sexo femenino, con edades desde 5 hasta 89 arios 

Dentro de 1 as met.i:stasfs 1 as mas frecuent"es fueron 1 as de tumo-

res testiculares encontrandose 13 enfermos (54.1%). las edades 

de los pacientes con tumores testfculares variaron entre 18_y 

59 anos de edad. Los tumores testlcul ares rnetastd'sfcos fueron 

10 semlnomas, un teratocarclnoma, un corlocarcfon,om3 extr.1gon3 

- dal y un carcinoma. elliJrlonarfo. 

Estos pacientes con tumores testfcul ares un_f~~nt_~ pres_entaron · 

metastasfs ganglionares las cuales· se manffe.staron como.creci­

miento~ conglomerados de los ml.mos. Siendo la dfstrfbucfón 

mai frecuente en las cadenas de la flfaca externa y de IOs 

gangl los aortocavales. 

Estas masas ganglionares ocasionaron en un enfermo- oclusfoñ del 

ureter Izquierdo con hfdronefrosfs, en otro oclusf6n de 1 a vena 

cava. Necrosis de las_ metilstasfs se presentó en dos enfermos 

La densidad media de los ganglios metastisfcos fue -de 39 UH (C) 

en el estudio simple y de 43 en el estudio contrastado, 

Por carcinoma g'strfco hubo dos enferm;,s con metástasis ga-

nglfonares. (B.3%). Los dos fueron del sexo femenino de lt5 y 55 

aRos respectivamente. La densidad media fue de 28 UH en el sfm­

ple y de 60 UH en el contrastado, 

C Unfdadcs Houndsffcld 



Por- c.ir-cfnoma vesical de celul as tr-.insfcfonales dos pacfell 

tes tuvfer-o~ m~tástasfs. Uno m~sculfno y uno femenino con ed..,_ 

dos de SB y 59 ai;,os r-espectfvarncnte. Los ganglios Involucrados 

fuer-on los hfpogd'str-fcos y los aor-tocavales con densidad de 29 

UH en el estudio simple y 51 en el estudio contr-astado. 

Por- car-clnoma cervfcouterfnos se encontró un enfermo, con 

dos masas par-avertebrales, gangl los hipogástricos aumentados e 

hfdronefrosis f:i:.1uferda. La densidad fue de l.¡Q y 60 UH respec-

tfV!lrMnte. Por carcinoma lndl ferencl cido se encontro un p3cfen­

te,con una masa a nivel p<incréatlco. G.tngl los perlpancreáticos, 

aortocavales y are as osteol (tfc<1s de cuerpos vertebr.iles. la 

densidad de la masa fue de 35 UH y 72 UH respectivamente. la 

densfd5d de los gangl los de 29 UH y 56. 

Por sarcoma de E~fng extrciOseo un p~cfente tuvo m~t;stasis, ma.!. 

-culino de 5 .iftos de edad, Conglomero1dos flfcos extornos y 30r-

-tocav•les. Estaba fnvolucrc1do el pso3s. la densidad fue de l.¡Q 

UH ~n ~1 estudio simple y de 61 UH con contrc1sto IV. ( Flg,N2 1) 

Por carcinoma pulmonar un paciente mostro metástasis a 1 a gl an­

-dula suprarrenal. Tenia una m.ua suprarren.;il necrosada cuya dell 

-sida~ vario de 29 a 51 UH entre simple y constrastado. 

Por lfposarcomn de muslo una paciente tuvo mctastaSls.retrope­

r-ltoneales, Femenino de l+S anos de ed3d con una gran m,1sa retr.2. 

perftonea1 'lUe fnvolucroba muscules con densidad de '42 UH y 72 

UH. 

Tumores renales; 

Se encontraron 16 enfermos con tumores ren'lles ()2.8/.) 

con edades entre·dos meses y 75 3ffos. 



Nueve p'Jcfentcs fueron del se>:o masculino y 7 del scl!.o femenino. 

Por adcnocarcfnomt1 renal d.e células el aras se encontraron df-

-e~ pacfcntes, 7 m.isculfnos y ] femeninos, con edades de JI a 

75 al'loS.; Dos. enfermos presentaron fnvasi.Sn a ~sculos de la m:isa· 

coJl\ln. s'tuvferon crecfmfentos g.lng!fonares mctastásicos y 4 

presentaron necrOsfs de la mnsa tumoral. la densidad media de 

las masas en cortes simples fue de 32.9 UH y en cortes contrds-

..;tados de 60.S UH. la densid::id de lils me.tZistasis 9ariglforn1res 

fue de 27 UH y 50 respcctivam~ntc. ( Fig. No 2) 

5 pacientes tuvieron diagnóstico de ricfrobl astoma, cuatro 

del sexo femenino y uno masculino, con edades entre 2 meses y 

9 111ílos. los 5 enferlT'Os tenf an crecimiento garigl fon ar mctastasJ. 

-ca. En 3 habfa necrosis tumoral. la densld1d media en cortes 

simples fue de )4.9 UH y de 60.4 en los cortos contrdstados. 

Por carcinoma epidermofde de Ja pervfs renal se encontró 

un enfermo. Tenla hfdronefrosfs y métástasls gJnglfonares, Ta 

densidad de la masa fue de 2s-uH en el simple y 62 UH en Jos -

cortes constrastados. Los, giingffos. tuvfe~on de~sfdades.dc 29-

y 56 UH _res_pl'.'Cttvamcnte.':(.Ffg •. ·No J.) 

Li.níomas i ::' -: . ·. . . 
Se cncÓntr.:1ro~.· J 1, C_n.fcrllVls_' c.on_ -~f ~gn~s.tfco _de :1 informa 

e 15~ l · c;:o.n · Qd~d~~<do~-d~·~-e ai'los··. hast_a ·11 • ai'IOS·; . 5 de t ~ 'sQx·o mas­

. culfno y 6 dcl"_.scxo fcm_eiit'no. 

6 en.Íertno.s .tuvl·~;r~~'·11:nf~rma de Hodgkfng, Se. m;1nffCstaron 

corre .crccfmf~nto~- gan:~l.fo~~rcs .y/o co~-~~n91om~radOs_~ L_aS c.! 

-dcnas ~il~ frccuentc~~ntc ·afce~ad.:1s fueron Ja~ d~ _t"a'·tlÍac!' e.a. 

tern::1, aortoccivales, perfp.'lncre.íticos y mcscnt<!rfcos. la den-slc-:'ld 



de Jas adenomcgallas patol6gfc11s en los cortes simples fue de 

35 UH y en los contrastados de 53.l+ Ulf • 

Por- 1 fnfom11 no Hodgkfng se encontraron S enfermos. Todos 

se mruiffestaron como cong1omer.idos ganglionares retroperftone.:! 

Jes, uno de el los tenf a 1 fnfoma renal con fmagenes nodulares -

en rfft6n y aumento de tamafto de 6ste. En este enfermo Ja pato 

logia ren'lll tenla una densidad de 37 UH en cortes simples y de 

75.UH en los cortes controistados. En Jos ganglios Jos lfnfo­

mas tuvieron· densidad de 31 y 45 UH respectfvaiMnte·. 

Tumores P.wicreatfcos 

Se encontraron siete enfermos con tumore~ pMc_reátfcos 

9.5% ). Todos los tumores correspondieron 3 d_en0carclnomtis. 

pancreiÍtlcos. 4 enfermos mostraron dflatac16n ·de las vlas -

billares. Un pac_fente tenla hfdronefrosls y_otro ~tlstasls h.!,. 

patfcas. Todos tenr~ met4stasfs ganglio_nar47s.per-tP~~r8Att• 

cas y tres tenfan necrosis tumoral.-.' ;.',/:-, ,' __ :-::·· 

La densidad media de la~.QeoplaSlas·fue de 38 UH en cO.!:.' 

tes sl_mples y de 64 UH -~,:.·cortes contrastados·. Las met.4st­

sis gMglfonares tuvferon·deii~tdades .de 28 UH y S7.6 UH res­

pectivamente.· 

Tumores Suprarrenales.' 

Se encontraron 5 enfermos con tumores de la gl.indula -

suprarrenal ( 6.8 % ). Por neuroblastoma hubo.dos paClentes 

Uno tenfa met.tlstasls hep.dtlcas y el otro calclffcacfones tu-

morales La densidad medf a era de 33 UH en los cortes simples 

y de 55.5 UH en los cortes contratados. 

' Por carcinoma suprarrenal se encontrd un enfermo. La lllJ! 

sa tenla una densidad de 38 UH en el estudto y 52 UH en el 

estudto contrastado 



los dos feocromocftom~s tenfan densidades de 33.S UH en 

el estudfo"sfmple y de SO UH en el estudio contrastado. 

Tumores· Propfos de 1 ~ cavidad retroperftoneal: 

Por-·ttPos.ar-coma se encontrar-on d~s enfermos, :dende &~te 
el tuiror- .. mal frecuentemente encontrados, Uno de ellos bien d! 

fer«inéf'ád~."· Sus densidades eran de - tt2 UH en el estudio si!!! 

ple y de.- 31 UH ~ster-for al contraste IV • El otr-o poco dl­

ferencf ado tenf a densidades de 36 UH y SB respectivamente 

F~g.· No lt') 

Por- lelomfosarcoma se presento un paciente, la densfdold 

del tuiror en cortes sfmples due ·zQ. uH _cy ~e :.s6.·uH ·con ~dto de 

contraste tenla una gran ~rea ~eCr~sf~·::( ·'..ffg~· ·N·o. S ) • 

Por ffbrosarcoma.se presentd.~n'a'· pa~fent~. la tomografía 

mostro una gran masa retr~.p~rtt~nea·(.~~· ~~spl·~·zaba tod.is 1 as 

estructur-as abdominales, con .necr~sts··iuino'ral. la densfd:td -

medf a fue de 28 UH en los' cortes· s_imP.les y. de SS UH e~ los 

cortes contrastados. ( Ffg. No. 6 

Con hfstfocftoma ffbosO 'mal fgno se· encontr-ó un paciente 

Tenfa fnvasfdn de los n\isculos de ·la masa co!T\fn. la densfd.1d 

en el estudio simple fue de 32 UH Y en el estudio contrastado 

de SS UH ~ ( Ffg. No 7 ) 

Hasas benignas: 

Se encontraron cuatro pacientes con edades éntre 16 y S2 

al'los de edad, 2 del sexo masculino y 2 del sexo femenino. Un 

enfermo tenra hf perpl asf a 1 lnforret fcul ar, secundarf a a en fe!, 

medad de Stfll. Se observ& en este enfermo un gran conglome­

rado gangl fon ar aortocaval ~ue ten fa un<11 gr.m densfd3d de ·38 UH 

en el estudio sfmple y 60 UH en los cortes contrastados. 

Por granuloma tuberculoso retroperftoneal se en~ont¡aron 
dos enfermos, mostraron ~ue ~I lt\lsculo pJoas estaba fnvo ucrado 



por patologfil y los dos tenfan calcfficacfones. La densfdJd 

fue de !¡Q y 60 UH resp:ctivamcnte. 

Gr_anuloma actinomfcotlco hiperpl asf a 1 f"nforretfcul ar y 

abdceioo ov.\dco fz¡uferdo, Ademiris tenfa hi~rOnefro-sfs f~~uferda, 

la masa 1uo correspondfa_ al granulom3 se encontraba calcificada. 

La masa tenfa una densidad de 32 y S!i UH respectivamente. 

lnvasfcSn contfgu11: 

Por fnvasicSn Contigua se presento un paciente el cual tenia 

un rabdomfosarcoma gluteo. con destruccfcSn del hueso por oclusfcSn 

ureteral. Con densidad de )8 UH en el estudio simple y de 69 

UH en el estudio contrastado, 

El Incremento porcentual de la densidad de los tumores re­

troperitoneales en unidades Hounsffeld, despues de la aplfcacfcSn 

del medio de contraste IV, fue: 

Het 5stasf s 

Tumores renales 

Lfnfomas 

Tumores pancreatfcos. 

Tumores suprarrenales 

Tumores primarios -

retroperftoneales, masas 

benignas 

SI .2 % 

79 % 

41 

78 

54 

69 

% 

% 

% 



TABLA NO. 

~LASIFICAClON DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES SEGUN LOS RESULTADOS 

OBTENIDOS 

TUMORES NO. DE ENFERMOS EDAD SEXO PORCENTAJE 
EN 

METASTASIS 2• s c1 -89 a 18X-6 32.8 % 

R!NALES 16 2 a -75 a 9 -7 21.9 % 

LINFOHAS 11 8 a -71 • s -6 IS % 

PANCREATICOS 7 38 • -70 a "-3 9.S % 

SUPRARRENALES s 3 • -47 • 3 
_, 6.8.% . 

PRIMARIOS R.P. s 3S • -69 • t-• .· 6.8 % 

.TUMORES BENIGNOS " 16 • -52 • '. 2 _.;.2 s.• x 

. INVASION CONTIGUA 2~ -a IX 1.36% 

T O T A L 7l IDO% 



TABLAN(, 2 

CLASIFICACION DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES SEGUN-EL TIPO DE TUHOR 

. .. 

METAS'l;ASJS e 
·.· 

.·. 
ipo TUHoRAL NU':iE'JD Di ENFERMOS SEXO EDAD % 

" F 
EN 

AADS 

l"\ETASTASJS POR : 

TUMORES TESTICULARES 13 13 18-59 54.1% 

CA DE PROSTATA 2 2 37-87 8.3% 

CA VESICAL DE CELS. 

TRANCJ SI DNAl.ES 2 1 1 58-59 8.3% 

CACU 1 1 60 4.1% 

ADiEND CA GASTRICD 2 2 45-55 8.3% 

1 CA INDIFERENCIADO 1 1 73 4.1% 

SARCOMA DE EWING 

EXTRAOSEO 1 1 5 4.1% 

CA PULHONA:R 1 1 57 4.1% 

LJPOSARCOHA DE MUSLO 1 1 45 4.1% 

TOTAL 24 



TUHO~ES PAHCREATICOS 

Tieo HlSTOLOGICO 

ADEHOCA DE PANCREAS 

T O T A L 

TUKORtS SUPRARRENALES 

TIPO HISTOLDGICO 

HEUROBLASTOHA 

CA SUPRARRENAL 

FEDCROHOCITOHA 

T O T A L 

i 

1 
1 

7 

HUMERO· DE EHFER.KDS sexo" .i : '. EDAD e- : :•\'PORCENTAJE 

:.,. ~·.: ::.''. ;·.~.~-~; ·::;-~¿.:::::;'.';;:.·<;~·-:- ' 

2 

--.;-.:_.:·. 
'._.,,,, 

40 " 2 

s 



TUHORES .RENALES 

TIPO HlSTOLOGJCD 

ADENOCA RENAL DE CELS. CLARAS 

TUHOR DE \.11 LHS 

C°' EPlOERHOlOE 

LlNfOHAS 

. TIPO HlSTOLOGlCO 

HODKING 

NO HODGIUNG 

T O TA L 

NUH.::Ro DE E_NFERHOS '~· ~EXO ·."·~:·.--~~·:o';. 
Allos 

10 

s .· 
·-6~2x.-

16 - ,, .'(,- -

NUKERO DE 

· 6 ·1 .. ·-~:: .. ~i.~f~-'-:-1 ,~ -·.:\~;;~~:'.'._ 19-11 .. _," -s~. s: ~ 
, s ,· -.. t ·.<·<: }z·: ,·.--· ..... J .. ~--' is.::.1·9~'~:·:~·: --:_':::,.s:s -x 

11 



T HORES PRlH~RlOS R(TROPERlTDNEALES 

TIPO HlSTOLOGlCO 

1..lPDSARCOHA 

LElOHlOSARCOHA 

FlBROSARCOH;A 

HlSTlOClTOHA FIBROSO HALlGNO 

T O T A l 

MASAS BENlGHt.5 

TIPO HlSTOLOGlCO 

HlPERPLASlA LlNFORETICULAR 

GRAHULOHA TUflERCULOSO 

GRANULOHÁ ACTlHOHlCOTlCO 

T O T A L 

iNVASiON CONTÍGUA 

TIPO HlSTOLOGlCO 

SARCoHA GLUTEO 

T O T AL 

NUH~RO DE- ENFERHOS 

s 

NUHERO DE ENFERMOS:. 

2 

• 

" 

SEXO 

' 
. ' .. , 

iDAO' PORCENTAJE .. 

· .. :·:.:e 
.'•" 



GRlf'ICA 1 

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES 
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GRAFICA 2 

DENSIDAD MEDIA DE LAS NEOPLASIAS RETROPERITONEALES ANTES Y DESPUES 
DE LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSO 
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Fig. tlo l MctSstosis a g;:inglios rctropcritoneales 
En un niño de S años con s.:ircomil de e;.ling cxtr.:i6sco. 

Fig. No 2 Adenocarcinoma renal de células el aras de 
paciente masculino de 53 arios de edad. Con dolor 
lumbar y hematuria masa renal con arcas hipodcnsas 
-;¡ue correspondieron a necrosis. 



Fig. 'No J Carcinom;i ren.'ll de células transicionales 
paciente masculino de JJ años de ed3d, que inicia con 
dolor lumbar y hcm.itaria. Imagen polipoidca en pelvis 
renal derecha~ 

Fig. No 4 liposarcoma retroperftoncal bien difcren­
ci ado. Paciente femenina de 47 años de edad con masa 
epigastrica en la tomograffa se aprecia gran masa de 
de 21 UH. 



Fig. No S Lcomisarcoma retropcritoneal, 
retropcritoneal con gran necrosis central 
en Ja periferia. 

Gr:in mils.i -
y refuerzo 

Fig. No 6 Fibrosarcoma rctroperi tonca) femenino de 
13 años con masa abdominal se aprecio gran masa 
i 7.'luierda con arcas de nccrosi s. 



Fig. No 7 Hist;ocftoma Fibroso maligno 
Paciente masculino de 69 años de edad con masa, 
paracavertebral derecha a nivel de polo inferior 
de rfRón derecho que involucra musculas 



OJSCUSION 

<&.~ 
-~~ 

~~ '(/' 

En los estudios tomogrliffcos cvaluJdos en los 73 ~fe~ 
tes con neoplasias rctroperftonealcs, se encontró 1uc el~. ~ 
centaje mas elevado lo ocuparon las metástasis ganglfonarc~\~ 
siendo la principal causa el tumor testicular, seguido con-~ 
menor frecuencia por el carcinoma de próstata, ca,.ctn'oma ve-

sfcal de cdlulas transfcfon~les, carcinoma cervlcouterfno, 

adeno carcfnom" glstrfco, Sarcoma de Ewfg extraoseo. CA pul-

monar y 1 fposarcoma de ll\lsfo. 

Tumores testiculares: Se observó ~ue en éste tipo de pacientes 

la tomografra computada es particularmente útfl en la dffere.n 

cfacfdn de la cxtensldn craneal ( ~ ). Una tomograffa compu­

tada pasftfva re~ufel"'e Incremento en el volumen de los g!lngl fos 

lfnfltfcos ( 2 ) • 

Aunque ol 1% de los tumores malignos de) organfslTb correspond~ 

a los tumores testiculares, estos son la causa mas co~n de -

11\Jerte por cancer. en h~mb~res ·de .. 2!.i a ]S al'IOs' de edad ( 4,6 ). 

En los tumores testiculares los hallazgos hfstolÓgfcos no tie­

nen reJacfoñ con el crecfmfento de las masas. Los carrCfos de 

densidad en la _tomografia comp~tada no son Útiles para el dfa.sz. 

nostfco e..)).·' 

Huestrao areas de'bajo coeffé:tente de atenuacfdn entre 10 y 30 

UH. las cu.al es ·se h.an .encontrddO en li8% de los eñfermos ( S ) 

Nuestra"Cxperfen~fa en los enfermos revisados concuerda con la 
' . 

lftoratura revisada~ 

.La-dfsemfn~cfdn de tas mot<tstasfs es prfncfp11lmente por 

vla lfnfatlca, 'luedlindo afectados los ganglios entre Tll y Tti. 

ET dronaje lfnfátfco_del t'eStfculo derecho.es entre LI y L2. 

El derecho a nfveT de Ll y L]. Las met~stasfs a ganglios fn-



-gufnales y ferrorales ocurren cuando astiM'I alteradas las rutas 

prfmarfas de dren~je'( 4 ). Nosotros encontrarros gran fncfdencfa 

en el crecfmfentO de los ganglios pl!lvfcos, debido a '1Ue nuestros 

pacientes estaban cpar.:idos o tenfan bfcpsfa. 

Carcinoma de prcSstata en el estadio D ocurren entre el 15 y 85 % 

de los casos y la exactitud de la torrograffa computada para de­

tectar met.lstasfs gengl~onares retroperftoneale1s y p~lvfcas en 

el CA de prdstata es del J) al 93 % ( 7 ). 

Turrores Vesicales: La tomogrdffa computada tiene gran exactitud 

en el dfagndstfco de la e:xtensfdn de los turrores vesfcales ha-. 
. -. . 

-cfa estructuras vecfna, ganglios lfnf6tfcos y ~S.tiuctur-os:dfs-

-tantes. El estadio 02 esta caracterfz.itdo' por la pr~'senc.la-~e 

metAstasfs a ganglios retroperftonelil~s _a cSrganoS ~á~' a hfgado· 

y pulmdn ( e ). 
Carcfnom.:i cervfcouterfno; La sensfbflfdad·de la .io'!!Ogra_f.!a com­

put~a para detectar.met6stasl~.!!~ e'i :c~-r.c3~~~~- ce~~-~,~outerfno. 
varfa entre el JO y 31 70% con JO de·f~l'.~~~'.!~:~~fttvas ~-:~2;_.%. 
de falsas negativas. 

La g1Andula suprarrenal es el cuarto.sftfo.mas frecuente 

de met.istasfs por vf'a sangufnea. La met6stasfs· por carcinoma 

de pulmdn son las m6s frecuentes seguidas por et carcinoma de 

mama, el de colon y et mel anoma. El coOffcfente de atenuacfdn 

es generalmente similar al de la glándula, pero sf 1 a metástasis 

sufre necrosis la densidad no es horrogenea, Las met6stasfs sue­

len ser bilaterales ( 10) Nosotros present.arros un caso de car­

cinoma pulmonar con met.lstasis a Ja gl.lndula $Upr1rrcn1I un1-

1 ateral y con. necrosl s. 



paracav.ales o -·~~tF·~~r.ii~~le.s ( 6 ) • 

NefÍ-cbi Bst.oma-:: 

Estc.-~~~·r-e~ fréi:~~~n·t.~ en·ni,,cs·enlrc uno y·5 ai'I01 de.edad 

(12). ~~~~~1·;~,~~>~'(:"6%-·::d~!.:·i.4d~·~·· loS :t~~res rénales malignos. 

·. ES;.e1' i~~~·-/~d~~¡ri:~Í·.: .. ·~¡~~,~.~~~·~-~~·~t·~ en-'n~fto~·- ( .6· ). La sensibtl,!. 

::;::~!ri::5;~·~1r.jt;~::r·.:·:;,::;::~::.::.:·:: :~~~:~. 
( ~1 i.· ')~En_ .. : 1 os~ _ne~i:-~bl a~_to~_as-._~ue:,·~01otros_:observall'Cls (.-ver tab1,! 

2_) _el .·dtágn6s.tfco. se..:_ht~~>e~._é._L;:1.o~·:de:·_Í_oS casc1. 

c8f-ct'1oma reRal de ce_IÚI aS·~-~f.iínSt~icici~l'e~': 

Es el tumor.m6s ~o~n d~ 1~ ~~tvf-~--~e~al (86%)". Has del 8o% 

de les tumores de cflialas -tranS:fcionales son de tfpo papilar_ y 

tienen bajo grado de malignidad.· 

Lfnfcmas: 

En les 1 fnfcmas 1 a tomograffa computada ha demostrado tener 

una exactitud del 7Z al 90% en 1 a deteccfdn de Jfnfadenopatfas -

( 15 ). A. pero enccntrd una fncfdencf a de 85.8% para los lfnf?mas 

no Hcdgkfng y del 14.2% para la enfermedad de Hcdgkfng. Kfnura 

encentro datos similares. Nosotros enccn~ramos una distrfbuc~dn 

en 11 pacientes con fnvasfdn lfnfomatosa retrcperitcneal de 54:5% 

para la enfermedad de Hodgkfng y de 45.5% para los lfnfom1:1s no 

Hodgkfng. 

En contraste con los linfomas de Hcdgklng los Jfnfomas no Hodg-

kfng involucran m!is frecuentemente estructuras extr39angl fon ares 

( 10 % ) ( 17 ). Los 1infomas representan la sfptfm• causa m!is 

común de nuerte por c&1cer ( 18 ) • 

La manifestacldn de 1 a fnffltracfdn Lfnfomatosa al rfft6n se pre-

sen ta coll'CI mddulos hlpodenscs en el parén-i~ima renal. lnvasldn 

por contlguldad, En forma mixta o por fnfft~racf6n dffusa ( 19 ). 



Los tumores retroperftoncales no mctast6.slcos fueron encontra­

dos en orden de frecuencia: 

Tumores renal es; 

La tomograffa computada es el mejor '"'todo para e1 dfag­

n6stfco del carcinoma rena~ y tfens una exactitud de1 90 % (11). 

Carcinoma renal de cdlul as; El Ca renal de cdlul as· el aras es 

el tumor maligna mis frecuente en el rfft6n. Es tres veces mis 

frecuente en hol!'brC :¡ue en tl\.ljer~s. y es r_aro en nfJ'ios y en- adu! 

tos jOvenes. ( 12 ). · 

La aparfencfa caracterfstfca de~ carel.noma renal en la tomogra­

ffa computada es el de una lesf6n· s61fda'.:¡ue 1:1raduce ~na masa 

·o una anormalidad del cantornO,renal. ( 13 ), · 

La densfdad-d~l pardn_~LÍlma i:-enal .incrementa en 'condlcf~nes nor­

males d~spues·de Ja.aplfcac_f~n _del medio.de contrasta intra­

venoso de 80 'al 120 unfdltdes Houndffeld. La densid.ad del tumor 

antes de la aplfcacf&n del medio de contraste IV_ es similar a 

la del par&nqufma renal. Dado .:¡ue el tumor carece de elementos 

tubulares funcfonales, su fncrem.ento de densidad es m:nor que 

el del pardn~ufma renal. Aun.da la pre~encla de necrosis el tu­

mor dfsmfnuye aun mAs su denifdMI ( 6 ), 

Los resultados 1ue nosotros obtuvimos en los tun"Ores renales 

en cuanto a densidades fue una media de 31' UH en el estudio 

simple y de 61 UH despues de la fnfusf6n fntravcnenosa del con­

traste, En ID pacientes con adenocarcfnoma renal (ver graffca 2) 

Lo cual conviene con lo citado. 

La fnvas"l6n de 1 a vena cava o de 1 a vena renal puede ser df-agno.!, 

tlcada eiltre 82 y 93% de los casos por tomograffa computada. -

(11) y el compromiso de los ganglfos llnfl.tfcos puede ser dfagn6s 

ticadÓ por crecfmfento de ganglios perfrreneales, paraao:Srtfcos, 



Tumores pancrea\fcos: 

. EJ c11irblo dn la forma y tamal'lo del pánc~eas son las asocfa­

-cfone·s mas frecuentemcnte obsl!rvadas· en e1 carcfrioma de éste 

' ó'rg.an~· (_ 95% ·~ de. los pacfei1tes •.. ( .20 ") 

La dcrisfd~ normal de,. plncreaS e·s_'de JO a 50 UH y l"a gran m4yo­

rf.11 :de _.1ó·s: tu1TOres ·P~cr"eSt f Ces .no t f_en.;n. gra~ dt f8renct a en sus 

valore!. de ate!'uaéfón ( 20 ). -L_a de.Rsfdad miidfa que nosotros o.!;!. 

tuvfmOs. en 7.enferlTOs 'con adenocarcfnoma de páncreas fue de.]7 -

UH en los ~o>i~·S ·~oñ.:Co~t~~s-~e Ó_r"I ). de.6l\ UH en los cortes con 

contraste :fn·i:~~~eº~osO -( Gr3ffca No 2 ) 

L~·,:_:~Bllgl·f-os··:J··tri·f~~f-~~s- en el adcnocarcfnoma de páncreas se re­

ffefen afectados- en un. 62% de los casos y las met ¡stasf s. l:lep~ 

tlcas ~C~·~ren··~n,un 17 .it."SS%.de· Tos casos. H.iy-dflalación ·de 

111 .. vf 11s bl 1 f ares en- Un 95% de loS ~nfermos ( 20 ) • 

Nosotros encontra~s met:stas1s hepátt".as en el 1'•%. Hfdronefro­

~fs.en un· pacfen~.e, dilatación de vf11s bflfares en 57% de los­

enfermos y mat¡stasfs ganglionares en 71% de los ca_s~~·~·,· 

La effcacfa de la tomograffa co~utada en la detecctdil de obs.~ 

tracción bflf11r maligna es del 90 a 95% ( 21 ). 

Tumores suprarrenAles: 

La tomc;igraffa computada es el exfunen de elección para los 

enfermos con hfpertensf6n y pruebas hormonales positivas para_ 

feocro1TOcftoma. Los fcocromocftomas son tumores re~ondeados -

homogeneos y do coeficiente de atenuación entre 8 y lS UH (23-:?':) 

Los tu.mores suprarrenales aparecen como discretas masas en la 

glandula suprarrenal. Cuando el tumor es pequel'lo, se pueden 

fdentfffcar porciones de 1 a glándula normal. Cuando el turror 



grande la etfologla puede sospecharse por la prcscntacfdn clfnf­

ca, ausencf~ de la gldndula en su situación an~t~mfca y ausencia 

de la glandula suprarrenal normal. La tomograffa computada en -

1 a evaluación de los tumores suprarren.ales tfene una cer.te~• de 

83 % ( 22 ) • 

Neurobla't~ma: Los neuroblastcmas son tumores que se presentan 

en un 50% de les caso· en 1 a gl andul a supr:arrenisl y son más 

frecuentes en hombres ( 6 ) • ¡ 

El 80% de las lesfones ocuaren en nfftos menores de l aftas. 

Sesenta a 75% de lo enferrros tienen rnet&stasfs cuW'!do:son vis­

tos por primer.:i vez. Las metlstasis esquelétfc:as, 1.fnf~tlcas ·y 

heplítfcas son 1 as m.dis frecuentes. La calciffcacfdn co.nfluente 

se ve en SS% de los casos ( 25-:?6 ) • 

Tumores primarios retroperitoneales: 

El lfposarcoma es el sarcoma retroparftoneal mas frecucn-

te seguido por el lefomlosarcoma y el hfstfocftoma fibroso. El 

ffbrosarcoma es uno de los tumores mas raros ( 1, 6 ). 

El lelomfosarccma es el tumor en el ~ue mas frecuentemente se 

encfentra degeneración qufstfca ( 27,·28 1 29). 

El lfposarcoma se divide en variedad lfpogénfca, _n:ilxofde y ple,!l 

m6rffca. Tiene tres patrones tcrrogr5ffcos dfstfntos: sólido, 

qufstlco y mixto ( 31 ). 



CONCLUSIONES 

1.- La to~graffa CQmputada fú·~-;~ap•_'l::da detectar 1• m81a en e1· 

100 % .de lo~-~.¡¡·.;~:- ,:··".o". . ·: · ··· · : ' 

2.- se -~.12~- ~-f,~g~~'~tí··c:~: ~~P~~~,f(é~:~n-:s6::enr:·r~s··i. 1;:~·1. ~ ·, 
3 .- Se encontr6··.:·~ue :-~~t~d~~-'~'l~-~<--9~~-·{i·¿-~:;=~'""~t0-10"9fCos'- e·~f ~·Íe · 

Incremento en'. l_ á ~.CáP~~-·i:~¿t·d~-:-d~;~~.:~df'd· d~~--~~ni.rait~"·'._( Ver' 
::_-~·.':-· ·:.··~ ·:~, ... ,. , .. 

-grGftc:a Z _)~ ·,. 

4.- Ho es poSfbl~ 

···-<-: -,·;:,:::; ···-.,, !'::~i}~-

hacer ·df á9niSSl·1~~--~!f_é~-~~~ci.-~_1:-, ~~' ·~n~~·~~S" 
. ,. 

con crecimiento gar¡g1 fOnar·; en.i.re enferniCdact: tnft i.mator-i a 

benigna. 1fnfomas y enfe.rened-.d -~t•s~As.·fca. _Por. lo que es 

tmpresefndfble corral acion ar Jos hal 1 a~gos tomografi cOs 

eon una hfstor-ia ctf,nfca completa. 

s.- Las ma'aas benignas no se pudieron dfferencfar de tos tu­

Mores pr-tmarfos· malignos. retroperltoneales. 

6.- No se puede hKer dtagndstfco especifico en base •la den. 

sidad tumoral o a la capacttaci&n del medio de contraste. 

1.- La tomograffa cotnputada de;1ro$trcS ten~r gran ~spec1_f1c;fd~ 

en la deteccfcSn de met6stasts ganglionares, invasJ&n"·ady.! 

cent.e y crecfmiento tumoral, aSf como en la eva1uacidn del 

tratamfento mititutnoral. 

8.- Habfendose ana1fz•do otros estudios redlogr5ffeos en esto$ 

enfertros, la tolt\?graffa computoda demostr6 ser el m6todo de 

e1eecidn en el estudio de Jos tu~res retroperltoneales. 
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